Zgoda rodziców/opiekunów na udział w projekcie pn. 
 „Promocja wolontariatu młodzieży w powiecie staszowskim.”
 

 

Ja, ............................................... legitymująca/y się dowodem osobistym nr:.........................................

             (imię i nazwisko)                                                                                                                                             (nr dowodu osobistego)
wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka:........................................................................
     (imię i nazwisko)
w Projekcie pn.  „Promocja wolontariatu młodzieży w powiecie staszowskim”, który realizowany jest przez Fundację Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży w okresie lipiec- grudzień 2010 zgodnie z przedstawionym harmonogramem działań oraz umową o uczestnictwie.

Jestem świadomy, iż Fundacja nie ponosi odpowiedzialności za moje dziecko w drodze na szklenia i spotkania oraz w drodze powrotnej.
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko. 
.........................................                                                                           ..........................................................................
     (miejsce i data)                                                                                                                                                                  (podpis rodziców/opiekunów  )
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Projekt  pt. „Promocja wolontariatu młodzieży w powiecie staszowskim” realizowany jest dzięki dofinansowaniu z programu 
PO Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 2010.
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